عوامل بازدارنده و تسهيل کننده حمايت از بيمار در تجربيات پرستاران by نگارنده, رضا et al.
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪهردﻛﺘﺮ                                                                                                    ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
571        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                            4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 
   ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران
  
    
 
 
  I رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪهدﻛﺘﺮ *
   II ﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ اﺳﻜﻮﻳﻲدﻛ  
  III اﺣﻤﺪي... ا ﻓﻀﻞ  دﻛﺘﺮ 
  VI   دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮره ﻧﻴﻜﺮوش
  
   



































ﺎر از ﺑﺤﺚ اﻧﮕﻴﺰﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در دو دﻫﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 ﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﻠﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه .ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي  دارد، وﻟﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ دﺷﻮاري
 ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم در ﺗﺮوﻳﺞ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﺎرﺑﺮد از آن. ﺷﻮﻧﺪ روﺑﺮو ﻣﻲ
 ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  اﺳﺎسﺮﺑﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر  و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻪ  ﻣﻘﺎﻟﻪاﻳﻦآن اﺳﺖ، 
  . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎران
ﭘﺮﺳﺘﺎر ) ﭘﺮﺳﺘﺎر 42ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش  :    روش ﻛﺎر
 و  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر، و ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده   آوري دادهﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . اﻳﺮان ﺑﻮدﻧﺪﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده.ﻧﻮﻳﺲ ﺷﺪﻫﺎ ﺿﺒﻂ و ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ دﺳﺖ  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﺷﺪ
 . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ(nibroc & ssuarts)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪاوم و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺮاوس و ﻛﻮرﺑﻴﻦ
 در ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻣﺘﻌﺪدي ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ: ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺪرﺗﻲ، ﻧﺒﻮد  اﺣﺴﺎس ﺑﻲﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮ .دادﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را ﺷﺮح ﻣﻲ
 ارﺗﺒﺎط  ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ،، ﻋﺪم ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﻚ ﺳﺎﻻري، ﻣﻠﻲاي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻘﺮرات و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 از ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻤﻲ اﻧﮕﻴﺰهو   ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺣﻤﺎﻳﺖ، وﻓﺎداري ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﺪود،
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎر،  ـ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﺮد ﻣﻲﺗﺴﻬﻴﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران  از ﺑﻴﻤﺎر را در ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖﭼﻪ  آن . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪ
 .ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎر وﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر،ﺆ، ﻣﺴوﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻌﻲ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮ:ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ     ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﻟﺬا آﻧﻬﺎ در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎ . ﻛﻪ ﺑﺮ ﺷﻤﺮده ﺷﺪ، اﺗﺨﺎذ و اﻳﻔﺎي  ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻋﻤﻞ دﺷﻮار اﺳﺖ
ﺷﺎن  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ، در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
ﻈﺮﺷﺎن اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ آن ﭼﻪ از دﺳﺘﺸﺎن ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻧﻪ ﺑﻪ آن ﭼﻪ ﻣﻮرد ﻧ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ  آن ﻛﻪ ﻟﺬا ﺑﺮاي.ه ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪ"ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺤﺪود"آﻳﺪ ﺑﺴﻨﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي رﻓﻊ  ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪ، ﺿﺮورت دارد ﺗﻼشﻃﻮر ﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺧﻮد را ﺑ
  . ﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه در ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪﻣﻮاﻧﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴ
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  48/4/5:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/11/91: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻮﻟﻒ *) زﻧﺠﺎن، اﻳﺮانﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﭘﺮوﻳﻦ اﻋﺘﺼﺎﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ زﻧﺠﺎن،اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧ(I
  .(ولﻣﺴﺆ
 ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن رﺷﻴﺪ ﻳﺎﺳﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸ (II
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
 .اﺣﻤﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان آل اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺟﻼل( III 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن رﺷﻴﺪ ﻳﺎﺳﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ( VI
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از ( ﭘﺮﺳﺘﺎرﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ)رﺎــﺖ از ﺑﻴﻤــﻮع ﺣﻤﺎﻳــﻣﻮﺿ    
اﺧﻴﺮ اﻧﮕﻴﺰﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در دو دﻫﻪ  ﺑﺤﺚ
ﻛﺮات در ﻣﺘﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻪ ﮔﺮ ﭼﻪ واژه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻪ آﻣﺪه و ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺸﺪه ﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻔﻬﻮم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻨﻮز ﺑ
  . اﺳﺖ
اي ﭘﺮﺳﺘﺎري   ﺣﺮﻓﻪﻫﺎي ﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، د0791ﻞ دﻫﻪ ﺗﺎ اواﻳ    
 را ﭘﺰﺷﻜﺎناز  (ecneivresbuS)ﻃﻮر رﺳﻤﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖﻪ ﻧﻴﺰ ﺑ
ﺑﺎ رﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺮﻓﻪ، ﻛﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ  ﺗﺼﺪﻳﻖ ﻣﻲ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي، ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
زﻣﺎن ﻓﻠﺴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺰ   ﻫﻢ،ﺗﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎﻓﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺶ
ﻫﻴﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ  ﻣﻔﺎ،ﺴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﺎﺻﺮﻓﻠ و در دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺎي   وﮔﻮﻳﻲ  ﭘﺎﺳﺦاﺳﺘﻘﻼل ﻳﺎ ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ،
ﻫﺎي  ﻠﺴﻔﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓ. ﮔﺮﻓﺖ
اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﮔﺮدﻳﺪ، اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، در 
 ﻫﺎي  را در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺑﻴﻤﺎرﺣﻤﺎﻳﺖ  0791دﻫﻪ 
   (1).ﺧﻮد ﮔﻨﺠﺎﻧﺪ (sesruN fo licnuoC lanoitanretnI)
ﻟﺰوم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري روي اﺳﺘﻘﻼل اﻓﺮاد و     
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر را در  ﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ رﻳﺸﻪ ﻣﻲ ﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢﻳﺗﻮاﻧﺎ
ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺎﻟﺐ اوﻗﺎت در . دﻫﺪ ﻣﻲﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﻘﺘﺪري ﻗﺮار 
 ﻟﺬا و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ ﻗﺪرﺗﻲ  ﻣﺤﻴﻂ
 رو اﺳﺖ ﻛﻪ  از اﻳﻦﻳﺎﺑﻨﺪ، ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺷﺪتاﻏﻠﺐ ﺧﻮد را 
 ﺣﺎﻣﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ 
ﭘﺬﻳﺮي   آﺳﻴﺐ6891در ﺳﺎل  ppoC .ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر را در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺸﻜﻴﻼت و ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ  ـ ﺻﺎﺣﺒﺎن ﺣﺮف ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ، ه و ﻣﻲﺗﺼﺪﻳﻖ ﻛﺮد
ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻛﻨﻨﺪ،  ﺑﺎ ﻧﻴﺘﻲ ﺧﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲاﻟﺪﻣĤﺑﺎﻧﻪ اﻣﺎﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ ﺻﻮرت و
وﺟﻮد ﻧﻴﺖ ﺧﻴﺮﺷﺎن ﻣﺎﻧﻊ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺧﻮد 
ﺮاﻳﻄﻲ در ﭼﻨﻴﻦ ﺷروﺷﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  اﻳﻦ،ﺑﻨﺎﺑﺮ (2).ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
  . ﺷﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﭼﻪ در ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري  در ﺗﻮﺻﻴﻒ آن ،ﭘﺮﺳﺘﺎرﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن     
 ﺣﻤﺎﻳﺖ در . دارﻧﺪﻲﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗ، ﻧﻈﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻧﺎم "ﺣﻤﺎﻳﺖ"
ﻛﺎر  ﻪﻓﻠﺴﻔ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ،  ﭼﻬﺎرﭼﻮب
 ﻛﻤﻚ ﻧﻈﻴﺮﻲ از اﻋﻤﺎل ﺧﺎص ﻳﻫﺎ واژهﺻﻮرت ﻪ ﺑ و ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در دﺳﺖ
ﺻﻮرت ﻪ  و ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎرﻛ
 ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺘﻢــراﺑﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻴﺴ
   (3).اﺳﺖ
 آﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري "ﺣﻤﺎﻳﺖ" ،eknhoKﻋﻘﻴﺪه ﻪ ﺑ    
 ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻛﻪ او ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  اﺳﺖ ﺗﺎ اﻳﻦﻓﺮدﻛﺮدن و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺘﻀﻤﻦ رﻋﺎﻳﺖ و ﻟﺬا  .ﻣﻤﻜﻦ را ﺑﺮاي ﺧﻮدش ﺑﮕﻴﺮد
، و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ اﻓﺮاد ي ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎ  ارزش واز ﺣﻘﻮق ﺣﻔﺎﻇﺖ
واژه  ،، ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ واژه ﺣﻤﺎﻳﺖ llabwonS (4).اﺳﺖ
ﻋﻠﻢ  ،(ytilaroM)ﻛﻠﻴﺪي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺧﻼﻗﻴﺎت
 و اﺳﺘﻘﻼل و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ (scihtE)اﺧﻼق
  (5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ادﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﻴﺮاﻣﻮن  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ margnI    
 آنﻣﻮﺿﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ، ﻫﻤﻪ 
ﻓﺮض . ﭼﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﺤﻜﻢ و ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪ در ادﺑﻴﺎت اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﻨﺼﺮ ذاﺗﻲ 
ﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻧﻴﺰ  ا اﻳﻦ،اﺧﻼق ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و ﻣﻌﻨﻲ آن
  (6). ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺳﺖ ﺗﻜﻠﻴﻒ و وﻇﻴﻔﻪ،رﻓﺘﺎر اﺧﻼﻗﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ از ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر ، ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ reteorhcS    
ﺷﻮد، او  ﮔﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪهانﻋﻨﻮ
 ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ازاﺧﻼﻗﻲ ﺣﺮﻓﻪﻫﺎي  اﻓﺰاﻳﺪ ﮔﺮ ﭼﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻲ
از ﺷﻤﺎرﻧﺪ، اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ  ﺑﻴﻤﺎر را از وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﻣﻲ
 ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ دادن ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ 
ﻴﺰ دﻳﮕﺮ  و ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﭼﺗﺮ ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻴﺶ
ﻧﺸﺄت ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﻧﺴﺎن، ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻲ ﻣﻘﺎم و ﺷﺄن ﺑﻴﻤﺎر  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳاز
 (7).اﺳﺖ
ﺑﻪ رﻏﻢ ﺗﻌﺎرﻳﻒ  ﻧﻮﻳﺴﺪ  ﻣﻲnaigihaN، 3002در ﺳﺎل     
 ﻣﻮرد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺴﺘﺮده و ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﻠﻲ در اﻳﻦ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﻘﺶ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺣﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آن  يﻣﻌﻨﺎ  اﻳﻦ ﺑﻪ.ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك اﺳﺖﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﻲ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻨﻮﻋ، ﺑﺮﻋﻜﺲ،اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ohC)، ﻛﺮه(3991،netsegeS)ﮔﻮﺷﻪ وﻛﻨﺎر دﻧﻴﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﺋﺪ
؛ 8891، 7991، killaM؛ 8991، margnI)، و اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن(7991
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪهردﻛﺘﺮ                                                                                                    ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
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و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ( 6991، llabwons؛ 0002،ytreffaf & killaM
؛ 1991، ualnohcs-eloC؛ 1991، etihknorhC)اﻧﺪازه آﻣﺮﻳﻜﺎ
 (5991،1991، nilleS؛ 1991، dleiftaH؛ 1991، hcsteF
ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻻت و ﺆﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري در ﺳ ﻫﺎ، ﺷﺒﺎﻫﺖ اﺧﺘﻼف ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز . ﺷﻮد  دﻳﺪه ﻣﻲ،ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺤﺚ
ر ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮﻪ ﺑﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
   (8).اﻧﺪ ﻲ ﻧﺸﺪهﻳﺷﻨﺎﺳﺎ
، ﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖﻳﺷﺎﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎ    
ﻋﻤﻠﻲ ، ﮔﺎم اول ﺑﺮاي  ﺟﺰء اﺳﺎﺳﻲ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﻫﺎي  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺮ ﭼﻪ زﻳﺮا اﮔ ،ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎر  ﺣﻤﺎﻳﺖﻧﻤﻮدن ﻧﻘﺶ 
، ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲوﻟﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ را ﺗﺼﺪﻳﻖ ﺆاﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺴ
 ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻗﺪرت ﻳﺎ اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺎﻓﻲ را ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲن اﺣﺴﺎس از ﭘﺮﺳﺘﺎرا
اﻏﻠﺐ ﺑﺮاي اﻳﻔﺎي اﻳﻦ ﻧﻘﺶ از  و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪارﻧﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ازﺑﺮاي 
  (6).ﺷﻮﻧﺪ ﺟﺎﻧﺐ ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎﻳﺎﻧﺸﺎن ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲ
ﻴﺖ و ﺿﺮورت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺤﺜﻲ ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺖ و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤ    
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ادﻋﺎي  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻘﺎ،ﺶ در ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺤﻮرﻳﺖ اﻳﻦ ﻧﻘ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  ﻣﻮاﻧﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه
 ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻲ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻳﺷﻨﺎﺳﺎ ﭼﺮا ﻛﻪ ،ﺪوﺳﻴﻊ اﺳﺖ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷ
 ،ﻣﻬﻢﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺳﺮ راه اﻳﻔﺎي اﻳﻦ ﻧﻘﺶ  ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه
ﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﺗﺮوﻳﺞ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﻣ ﻣﻲ
  .ﻳﺎري دﻫﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( yroehT dednuorG)ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﺎﻳﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش     
ﻣﺤﻴﻂ . اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ اﻧﻮاع ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از
ﻣﺤﻴﻂ واﻗﻌﻲ و ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ،
. ﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪاﺻﻠﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ وﺑﻮده 
در  ، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪﺆ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺴﭘﺲ از
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آن اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ و در زﻣﺎن ﻣﻮرد  ﺑﺨﺶ
ﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﻳﺎ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن آن  در ﻃﻮل ﻧﺷﺎن ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻًﻧﻈﺮ
 در اﺑﺘﺪاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺪف .ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻮد 
ﻳﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ، روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، و ﺣﻖ آﻧﻬﺎ در ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
 ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ،اﻣﺘﻨﺎع از آن
  .ﻛﺴﺐ ﮔﺮدﻳﺪ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از آﻧﺎن 
ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از      در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ
داﺷﺘﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (gnilpmas lufesopruP)ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف
ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﻏﻨﻲ در ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺷﺮﻛﺖ . ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑﻮد ،ﻦ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖﻲ اﻳﻳﺑﺎزﮔﻮ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪه اول از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺪه از ﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ﺳ01ﻛﺎري ﺣﺪود 
اﻧﺘﺨﺎب . ﻨﺪه ﺑﻌﺪي ﻛﻤﻚ ﻛﺮدﻨاﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ ﻛ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻌﺪي ﺑﺮ اﻳﻦ ﺳﺆال اﺳﺘﻮار ﺑﻮد ﻛﻪ او ﭼﻘﺪر 
ﺗﺮ ﺗﺌﻮري در ﺣﺎل ﭘﺪﻳﺪار  ﻮاﻧﺪ ﺑﻪ روﺷﻦ ﺷﺪن ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺶﺗ ﻣﻲ
( noitarutas ataD)ﻫﺎ اﻳﻦ روال ﺗﺎ اﺷﺒﺎع داده. ﺷﺪن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  (9).ﮔﻴﺮي اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ و ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﻧﻴﻤﻪ  ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﻫﺎ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آوري داده ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ    
اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﻌﻄﺎف . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر
اﻻت ﺆ ﺳ(01).ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ دن، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﮋوﻫﺶﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮ و
راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺪودي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻛﻠﻲ و
ﻫﺎ، روﻧﺪ آن را  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎز و ﺗﻔﺴﻴﺮي داﺷﺘﻪ و ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎ  دﻗﻴﻘﻪ 57 ﺗﺎ 04ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻛﺮد ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ
ﻓﺮدي ﻫﺪاﻳﺖ  ﺑﻪ ﺻﻮرتﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺖ  1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪود 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
 (tpircsnart)ﻫﺎ ﺿﺒﻂ و ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ    
ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺮار ﮔﻴﺮدــﻞ ﻗــﻪ و ﺗﺤﻠﻴــﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻧﻮﺷﺘﻪ 
ور  ﺎت ﻏﻮﻃﻪــﻖ در اﻃﻼﻋــﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻘ اﻛﻴﻔﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم آن
ﻫﺎ را در ﭼﻨﺪ  ﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪــﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕ. ﺷﻮد
رﻫﺎ ﺎده ﺷﺪه آﻧﻬﺎ را ﺑﺎــﻦ ﭘﻴــﮔﻮش داد و ﻣﺘ ﺑﻪ دﻗﺖ ﻧﻮﺑﺖ
ﻫﺎ  ﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهــﺗﺠﺰﻳﺶ ــدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ. ﻣﺮور ﻧﻤﻮد
اﺳﺎس . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ nibroC & ssuartSﺑﺮاﺳﺎس روش 
ﻫﺎ و  ﺪاوم دادهــﻪ ﻣــﺎ، ﻣﻘﺎﻳﺴــﻫ ﻞ دادهــﻪ و ﺗﺤﻠﻴــﻛﺎر ﺗﺠﺰﻳ
 ﺎز، ﻣﺤﻮري و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲــ ﺳﻄﺢ ﻛﺪﮔﺬاري ﺑ3ﻛﺪﮔﺬاري در 
ﺒﻪ  ﻣﺼﺎﺣدر اﺑﺘﺪا ﻣﺘﻦ. ﺑﻮد( nepO، evitceles dna laixa)
ﺗﺮي  دار ﻛﻮﭼﻚﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻜﻪ ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ ﻣﺮور ﺷﺪ و داده
ﺷﺮﻛﺖ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ، در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻤﻼت اﺻﻠﻲ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪهردﻛﺘﺮ                                                                                                   ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر 
871   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره /             دوره دوازدﻫﻢ     ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻪ ﺻﻮرت ﻛﺪﻫﺎﻳﻲ از زﺑﺎن ﺷﺮﻛﺖ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
اﺳﺘﻨﺒﺎط  و ﻳﺎ ﻛﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس (sedoc oviv nI)ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ
 ،در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺷﺪﻧﺪ، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﻘﻖ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
اي از ﻛﺪﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻛﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در  ﺑﻨﺪي اوﻟﻴﻪ ﻪدﺳﺘ
 ﮔﺬاري ﻣﺤﻮري، ﻛﺪﻫﺎ ودر ﻛﺪ.  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﻨﺎر ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺮار
 ،ﻪ ﻛﺪﮔﺬاري ﺑﺎزــﺎن ﻣﺮﺣﻠــاي ﻛﻪ در ﺟﺮﻳ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ دﺳﺘﻪ
ﻫﺎ  ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت ه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺎﺑﻪﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪ
 ﺑﻮد ﺬاري اﻧﺘﺨﺎﺑﻲـﮔر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺪدر ﻧﻬﺎﻳﺖ د. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ و ﻳﺷﻨﺎﺳﺎ( ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر)ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺻﻠﻲ  ،ﻛﻪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺮاي ــﺖ ﺑــﻲ در ﺣﻘﻴﻘــﻣﺘﻐﻴﺮ اﺻﻠ. ﮔﺮدﻳﺪﺗﻌﻴﻴﻦ 
را ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻨﻴﺎدي اﺳﺖ و اﻧﺴﺠﺎم 
  (11).ﺷﻮد ﻣﻲ
، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ (ytilibiderC)ﺒﺎرﺘاﻋ ،nlocniL dna abuG    
و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ( ssengnittiF)، ﺗﻨﺎﺳﺐ(ytilibadnepeD)اﻋﺘﻤﺎد
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي دﻗﺖ ﻋﻠﻤﻲ در ( ytilibamrifnoC)ﺗﺄﻳﻴﺪ
، ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از "اﻋﺘﺒﺎر" (01).اﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده
ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻋﺘﺒﺎر، درﮔﻴﺮي ﻫﺎ  از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روشﻲﻳﻜ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﻣﺪت . ع اﺳﺖ ﻣﺪت ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻲﻧﻃﻮﻻ
ﻖ ﺑﺮاي ﻣﺤﻘ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.  ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ درﮔﻴﺮ ﺑﻮد2/5
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎ ، ﻛﻮﺷﻴﺪ ﺗﺎاﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﺪ و ﮔﺎه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻻزم 
 ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻼﻗﺎت ﺷﻮد، ﺗﺎ آن
زاد و ﻋﻤﻴﻖ اﺳﺖ ﻓﺮاﻫﻢ زﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آراﺑﻄﻪ و ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻻ
  . ﮔﺮدد
ﻫﺎ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ  روش دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺗﻀﻤﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داﻧﻨﺪ  ﻣﻲﻫﺎ را ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﺸﺎن  آﻳﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ  ل ﻛﺮدن ﻳﺎﻓﺘﻪﻛﻨﺘﺮ"ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر 
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮداﺷﺖ و. ﮔﻮﻳﻨﺪ  ﻣﻲ"ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
ﻪ ﻛﺮد و ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اراﻳ  از دادهﺗﻔﺴﻴﺮ ﺧﻮد را
، روش دﻳﮕﺮي "ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ". ﻧﻈﺮات آﻧﺎن را ﺟﻮﻳﺎ ﺷﺪ
. رود ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺪﻫﺎ و  ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺰﻳﺪهاز اﻳﻦ رو 
ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﺎﻇﺮ اراﻳﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ 
ﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﻲ و در ﻣﻮرد ﺻﺤﺖ آن اﻋﻼم ﻧﻈﺮ  و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  . ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻪ ﻳﺎﺑﺪ  ، ﻣﻌﻴﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﺗﺤﻘﻖ ﻣﻲ"ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد"    
، "ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ". ﻫﺎ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﻘﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻢ آوردن اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر، . ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺳﺖ
ﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه در ﻃﻮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮا
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي  آن را ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش ﻣﻲ
، ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ "ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل". ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان در  دار ﺑﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ از اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم  ﻧﻴﺰ "ﺗﻨﺎﺳﺐ"از اﺻﻄﻼح . ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮادي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﻴﺮد و اﻳﻦ  ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ
 ﻛﺴﺐ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﻮد ﻛﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
 ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت،، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺣﻔﻆ ﺑﻲ
از  ،ﺎنﮔﻴﺮي از ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ زﻣ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻖ ﻛﻨﺎره
 . ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪﺟﻤﻠﻪ
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر42 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ    
، ﻛﻪ در ﺑﻮد( ﭘﺮﺳﺘﺎر، و ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﺮ)
 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
 ﺑﻪ ﺻﻮرتاﻳﺮان و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﮔﺎن ﺑﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ. ﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪﻗﺖ ﻣﺗﻤﺎم و
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺷﺮﻛﺖ. ﺳﺎل ﺑﻮد 33/54  ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ05 ﺗﺎ 32
 ﺧﺪﻣﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 62 ﺗﺎ 1داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
ﻛﻨﻨﺪه داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﺷﺮﻛﺖ 32. ﺑﻮدﺳﺎل  01/95آﻧﺎن 
 از آﻧﺎن درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻧﻔﺮ1ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زن ﺑﻮدﻧﺪ و   از ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻔﺮ12ﺷﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺷﺪ دا
   . ﻣﺮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ3ﺗﻨﻬﺎ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي  ﻫﺎ دادهﺑﺮ اﺳﺎس     
ﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺪﻳﺪار ﮔﺸﺘﻪ و ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎ
   .ﮔﺮدد ﻪ ﻣﻲﻳﻛﻪ در زﻳﺮ اراﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻳﺷﻨﺎﺳﺎ
ﻗﺪرﺗﻲ، ﻧﺒﻮد  ﺣﺴﺎس ﺑﻲ ا ﺷﺎﻣﻞﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ    
اي، ﻋﺪم ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻘﺮرات و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪهردﻛﺘﺮ                                                                                                    ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
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  ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﺪود، ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ،ﺳﺎﻻري، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﻚ
 اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻮد ﺒﻮد ﻛﻤﻣﺨﺎﻃﺮات ﺣﻤﺎﻳﺖ، وﻓﺎداري ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران و
ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺮح داده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ
  
  ﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎرﻋ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ
  راﺑﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ـ ﺑﻴﻤﺎر  ﻗﺪرﺗﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
  ﻓﻘﺪان ﻣﻘﺮرات و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺧﻼﻗﻲ
  ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻧﺸﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و 
  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر
  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﭘﺰﺷﻚ ﺳﺎﻻري
  ﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﻛ
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺤﺪود
ﭘﺰﺷﻚ ) ﭘﺬﻳﺮش و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻚ
  (ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎر
  داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺣﻤﺎﻳﺖ
    وﻓﺎداري ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران
    ﻛﻤﺒﻮد اﻧﮕﻴﺰه
 
 ﻛﻪ در ﺟﺮﻳﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﺒﻘﺎﺗﻲ اﺳﺖ "ﻗﺪرﺗﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ"    
 ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻫﺎ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻳﻫﺎﻛﺪ.  ﭘﺪﻳﺪار ﮔﺸﺖ، ﺣﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻨﻮانﺑﻪﻋﻤﻞ 
دﺳﺖ ﻣﺎ ﺑﺮ  ﻗﺪرﺗﻲ، ﻛﺎري از ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻗﺪرت، اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
 ،ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن دﺳﺘﻤﺎن و ﻧﻴﺰ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮآﻳﺪ،  ﻧﻤﻲ
ﻳﺎزدﻫﻤﻴﻦ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص . وﺟﻮد آوردﻧﺪﻪ اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ را ﺑ
ﻫﻤﻴﺸﻪ و ﻣﺎ ﻳﻚ ﺗﻴﻢ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ  ﺑﺎ اﻳﻦ": ﮔﻮﻳﺪ  ﻣﻲﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻴﻢ ﻣﺎ ﻳﻚ ﺗﻴﻢ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺪ ﻨﮔﻮﻳ ﻣﻲﺎن ﺷﻜﺧﻮد ﭘﺰ
 اﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﻗﺼﻮري ﻛﻪ ﻣﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺘﻮﺟﻪ ،ﻛﻨﻴﻢ دارﻳﻢ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﺸﻮم ﻛﻪ در ﻣﻮرد دﻫﺪ ﻛ اﺟﺎزه ﻣﻲ ﻋﻠﻤﻢ وﺷﻮم  ﻣﻲ
 اﻣﺎ ﺧﻮب اﻳﻦ ﻣﻮارد را ﻳﺎ ،ﻓﺘﻪﻣﺮﻳﺾ اﺷﺘﺒﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮ
 دﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﺼﺎﺑﺎﻳﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻲ ﻳﺨﻮاﻫﻲ ﺑﮕﻮاﮔﺮ ﺑﻴﻢ ﻳﺎ ﻳﮔﻮ ﻧﻤﻲ
  ."ﺑﺎﺷﻲ
ﻮد ــﻧﺒ" ﻖــﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴــﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ    
ﻞ ــاز ﻋﻮاﻣﻧﻴﺰ را  "ﻲــاﺧﻼﻗ ت و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞارﺮــﻣﻘ
ﻛﻪ در ن ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎ. ﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﻛﺮدﻧﺪــﺪه ﺣﻤﺎﻳــﺑﺎزدارﻧ
اﮔﺮ " :ﺷﻮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﺪه ﻣﻲﺷﺎﻧﺰدﻫﻤﻴﻦ ﻫﺎي  ﮔﻔﺘﻪ
ﻪ ــﻲ ﻧﻮﺷﺘــﻳﻣﺎ ﻫﻨﻮز از آن ﺧﺒﺮ ﻧﺪارﻳﻢ ﺟﺎ ﻣﻘﺮراﺗﻲ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﻳﻚ  اﺗﻨﺪ ﺮ ﻛﺪام ازــﺖ ﻛﻪ آدم ﺑﺨﻮاﻧﺪ و ﺑﺪاﻧﺪ ﭼﻮن ﻫــﻧﻴﺴ
اﺧﻼﻗﻲ و ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ  ﻧﺒﻮد ﻣﻘﺮارت و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ،"ﻧﻈﺮي دارﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از آﻧﻬﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه آﻧﺎن در ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
 .اﺳﺖ
 ﻧﻴﺰ از ﻃﺒﻘﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻣﺮه "ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻧﺸﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎر"    
 ﻧﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺮار ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗ
  از ﻧﺸﺪنﺣﻤﺎﻳﺖ، ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻛﻪ ﭼﻪ ﻛﺴﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﻤﺎﻳﺖ  و اﻳﻦ
ﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﻔﺘﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻧﺒﻮد ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨ
در ارﺗﺒﺎط . ﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﻳ ﻛﺪﻫﺎ،ﻛﺮدار
، ﺷﺸﻤﻴﻦ ﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﺎ ﻟﺰوم ﭘﺸﺑ
ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﻳﻚ ﺣﺎﻣﻲ  ﺑﺮاي اﻳﻦ" :ﮔﻔﺖ ﻣﻲ هﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ
  و "ﺷﻴﻢ ﺧﻮدﻣﺎن ﻫﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺸﻮﻳﻢﻣﻮﺛﺮي از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ
ﻛﺴﻲ ﻧﻴﺴﺖ ":  ﻛﺮدﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ذﻛﺮ ﺷﺎﻧﺰدﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر  ﻫﻤﻴﻦ
ﺑﻴﺴﺖ و ، "ﻛﻪ از ﻣﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﺎ ﻣﺘﺮون
ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎﭘﻮرت  ﻣﺎ آن": ﮔﻔﺖ  ﻣﻲﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖ دوﻣﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺎﭘﻮرت  ﻫﺎ ﻫﻢ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻳﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺮﻳﺾ  ﻧﻤﻲ،ﺑﺸﻮﻳﻢ
  . "ﺷﻮﻧﺪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ رواﺑﻂ  ﭘﺪﻳﺪه "ﺳﺎﻻري ﭘﺰﺷﻚ"    
ﻛﺎري اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺎﻳﻪ اﻓﻜﻨﺪه اﺳﺖ و در 
ﻳﻜﻲ از  ﺑﻪ ﻋﻨﻮانرا  ﺪه آنــ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺪﻳﺪه اﻛﻨﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ در و.  ﺑﻮدﻧﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ذﻛﺮ ﻛﺮده
 ﺑﺎ آن ﻛﻨﺎر  و ﻣﻌﻤﻮﻻًﺑﻴﻨﻨﺪ  ﺗﻤﻜﻴﻦ ﻧﻤﻲﺟﺰاي  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﺎره
ﺪه ــﺖ ﻛﻨﻨــﺷﺮﻛﻦ ــﺧﺼﻮص ﭼﻬﺎردﻫﻤﻴدر اﻳﻦ . آﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ را  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ در اﻣﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺶ.... " :ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪ
ﺖ ﭼﻮن ﺟﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ رﻧﮓ اﺳ  اﻳﻦ،ﭘﺮﺳﺘﺎر دارد وﻟﻲ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ
ف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻦ اﮔﺮ ﻛﻪ ﻃﺮ"  ﻳﺎ"ﮔﻔﺘﻢ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺳﺎﻻري اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ رزﻳﺪﻧﺖ ﻳﺎ اﺗﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ راﺳﺘﺶ را ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ 
ﻣﻦ ﺟﺮات ﻧﺪارم ﻛﻪ ﻣﺜﻼ ﺟﺪي ﺑﻬﺶ ﺑﮕﻮﻳﻢ وﻟﻲ ﺑﺎرﻫﺎ اﺗﻔﺎق 
 آن را ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺮم و ﺑﺎ ﺷﻮﺧﻲو ﻣﻦ اﻓﺘﺎده 
  . "ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻢ
 ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان را "ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ"ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ     
اد دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪﻪ آﻧﻬﺎ ﺑ. ﻧﺪﻤﺎر ﺑﺮﺷﻤﺮد آﻧﻬﺎ از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺑﺎزدارﻧﺪه
ﺗﺮي را  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﻘﺪار ﻛﺎر ﺑﻴﺶ زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ
ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪ  اﻳﻦ  ودر زﻣﺎن ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪهردﻛﺘﺮ                                                                                                   ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر 
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ﻛﻪ آﻧﻬﺎ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر وﻇﻴﻔﻪ ﻣﺪار ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺘﻪ  و از 
 و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ و ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﺎﻓﻞ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ .  وﻇﺎﻳﻒ روﺗﻴﻦ اﻛﺘﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪاﻧﺠﺎم
ﺗﺮ در زﻣﺎن ﻣﺤﺪود و ﺗﻼش ﻣﻀﺎﻋﻒ  از اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻴﺶ
ﺗﺪرﻳﺞ او را ﺧﺴﺘﻪ و ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
وﻗﺘﻲ آدم ﻳﻚ ": ﮔﻔﺖﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ . ﺳﺎزد ﻮده ﻣﻲﻓﺮﺳ
 اﺗﺎق ﻛﻪ ﺣﺎﻻ  و اﻳﻦﻛﻨﺪ ﻣﻲدارو دارد ﺗﺮاﻟﻲ را ﻧﮕﺎه ﭘﺮ از ﺗﺮاﻟﻲ 
 ﺑﻜﻨﺪ، ﺳﺎﻋﺖ را ﻲــﺻﺤﺒﺘاول اﺳﺖ، ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺮﻳﺾ ﻫﻢ ﺑﺨﻮاﻫﺪ 
ﺧﻴﻠﻲ ﻫﻢ دﻟﻤﺎن و  ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻦ و ﺷﻤﺎ ﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻧﮕﺎه 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺎي ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر  ﻲاﺟﺎزه ﻧﻤزﻣﺎن ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ،ﺑﺨﻮاﻫﺪ
اﻟﺒﺘﻪ " : ﮔﻔﺖهﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﺴﺖ و ﺳﻮﻣﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ."ﺑﻨﺸﻴﻨﻴﻢ
 ﻪ دارﻳﻢ ﻣﺎ آنﻲ ﻛﻳﻫﺎ و ﻣﺮﻳﺾ UCIﮔﻮﻳﻢ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ  ﻣﻲ
 ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﻨﺸﻴﻨﻴﻢ وﻟﻲ ﻫﻤﺎن ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﭘﺎي ﺣﺮف ﻗﺪر ﻓﺮﺻﺖ ﻧﻤﻲ
رد ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺶ ﭼﻪ دﻫﻴﻢ ﻣﺮﻳﺾ در ﻣﻮ ﻗﺪر ﻫﻢ ﻛﻪ ﮔﻮش ﻣﻲ
 ﻫﻢ ﺗﻮي روﺣﻴﻪ ﻣﺮﻳﺾ ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲاش ﺻﺤﺒﺖ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده
  ." ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎﻳﺶ ﻛﻢ  ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد ﻫﻢ از اﺳﺘﺮس
ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﺪود ﺑﺎ " ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ    
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ از  ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان را "ﺑﻴﻤﺎر
زﻳﺎد ﻛﺎر،  اردي ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﺠﻢﻣﻮ. ﺪﻧﺷﻤﺮد
 ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر، وﻗﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﺨﺶ و ﺣﻀﻮر
 اﻧﮕﻴﺰه، ﺒﻮدﻣﺘﻌﺪد، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﻛﻤﻫﻤﺮاﻫﺎن 
 و ﻓﺸﺎر ﮔﺮوه ﻠﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺟﻮ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﺣﻮﺻ ﻛﻢ
ﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط  ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻳﺎد ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎران
 "ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﺪود ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ"ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺪود ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﺳﺎﻻري  ـ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﻚ
اﻳﻦ . ﺷﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ از اﺳﺖ، 
ﺎ ﭘﺰﺷﻚ را ﻔﺘﮕﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 .ﻛﻨﺪ ﻣﻲرا ﺳﻠﺐ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﺳﺎزد و اﻣﻜﺎن  ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
اﻻن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ " : ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻔﺖ ﺳﻮﻣﻴﻦدر اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ
اﺳﺖ در  ﻧﻮﺷﺘﺎري ﺗﺮ ﻛﺎرﻫﺎ ﻫﺎ ﻛﺎر ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﻴﺶ ﻣﺮﻳﺾ
 ،در درﺟﻪ اول ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺮﻳﺾ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﻨﺪﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
 ﺑﺮاﻳﺶ ﺳﺖﺑﺒﻴﻨﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﺶ ﭼﻴﺴﺖ ﻛﺎري ﻛﻪ در ﺗﻮاﻧﺸﺎن ا
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎرش را اﻧﺠﺎم ﺶ را ﻳﻛﺎرﻫﺎاﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﻣﺜﻼ 
ﺗﺮ از  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺶ":  ﺑﻮد ﻛﻪﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﺘﻘﺪﻫﻔﺘﻤﻴﻦ ﻳﺎ ، "ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﺪ ﺑﻨﺸﻴﻨﻢ ﺑﻪ درد دﻟﺶ ــاﻳﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮﻳﺾ وﻗﺖ ﺑﮕﺬارم ﺑﺎﻳ
ﺪه ــﺶ از ﻛﺠﺎ ﺷﺮوع ﺷــﻢ اﻳﻦ ﺑﺪﺑﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳــ ﺑﺒﻴﻨ،ﮔﻮش ﻛﻨﻢ
 ﻛﻨﻴﻢ و ﻳﻚ ﻨﻬﺎ را ﻧﮕﺎه ﻣﻲﻂ ﻣﺜﻞ ﻳﻚ ﻣﺠﺴﻤﻪ اﻳﻓﻘ... اﺳﺖ و
دﻫﻴﻢ و ﺑﻌﺪ ﻫﻢ  ي ﻛﺎرﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﺑﺮاﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺳﺮ
ﻳﺎزدﻫﻤﻴﻦ و  "ﻆــﻢ ﺧﺪاﺣﺎﻓــروﻳ ﻧﻮﻳﺴﻴﻢ و ﻣﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ ﻫﻢ ﻣﻮارد در": ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻣﻨﺘﻬﻲ ، ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎدﺪ؛آﻳ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﭘﻴﺶ ﻣﻲﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻲ
ﺑﺎ ﻣﺮﻳﺾ ﻛﻪ  ﻛﻢ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖﻓﺮﺻﺖ   وﺧﺎﻃﺮ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﻛﺎرﻪ ﺑ
 ."ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻲارﺗﺒﺎط 
 ﺗﻀﺎد ﺑﺎ  ﻧﻈﻴﺮﻋﻠﺖ ﻣﻮارديﻪ ﺑﻛﻪ  "ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺨﺎﻃﺮات"    
، ﺷﺎﻳﺪ رﻳﺸﻪ در ﻋﺪم ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﻮع راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ  ،ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ
 ﻧﺒﻮد اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮد، و  ﻣﻮﺳﺴﻪ، ﺗﺮس ﭘﺮﺳﺘﺎر از
ﭼﻪ از ﭘﺮﺳﺘﺎر ":  ﮔﻔﺖهﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﻫﻔﺪﻫﻤﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ 
 ﻣﺪرس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان، ﺷﻤﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻣﻦ ﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﺴﻛ
ات اﺳﺖ ﺑﺮو اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺑﻜﻦ اﮔﺮ  ﻴﺪ ﻛﻪ ﭼﻮن وﻇﻴﻔﻪﻳﮔﻮ ﻣﻲ
ﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻛﺮد و ﻓﺮدا رﺣﻤﺎﻳﺖ  را ﺑﻴﻤﺎراﻳﺸﺎن آﻣﺪ و 
  ."ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻲ اﻳﻦ ﺴﻛﭼﻪ ﮔﻔﺖ اﺧﺮاﺟﻲ؛ 
وﻓﺎداري ﺑﻪ "ﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣدر ﻧﮕﺎه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از     
 .ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖز دﻳﮕﺮ  ا"ﻫﻤﻜﺎران
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺰﺷﻚ و و ﻣﻮﺳﺴﻪ وﻓﺎدارﻧﺪ و 
ﻦ رو آﻧﺎن ــ از اﻳ،ﺪــﺮ را دارﻧــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻮاي ﻳﻜﺪﻳﮕ
. ﺪــﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﻣﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎﺷﻨﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑ ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﺳﺮﭘﻮش ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﻞ رازداريﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜ ارزش
ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻔﺪﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻪ ﺑ. ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد ﮔﺬاﺷﺘﻦ روي ﺧﻄﺎ
 ﻳﻚ درﺳﺖ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ  اﺑﺒﻴﻨﻴﺪ راه درﺳﺖ اﻳﻦ": ودﻛﻨﻨﺪه اﻓﺰ
ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ را ﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻧﻤﻲﻛﻨﻴﻢ  ﮔﺮوه ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ
 ."ﺧﺮاب ﻛﻨﻴﻢ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ را  "ﻛﻤﺒﻮد اﻧﮕﻴﺰه" ﺗﻮان در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻲ    
ﻧﺒﻮد . ﻧﺎم ﺑﺮد ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶاز ﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻤﺎ
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﺒﻮدن ﻣﺎﻟﻲ و روﺣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﺎر ﻛﺎري زﻳﺎد، ، ﺧﻮردﺑﺎز
 ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ، ﻛﻢ ﺷﺪن ، و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻋﺪم آﺳﺎﻳﺶ
ﺷﺪه و اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد آﻧﻬﺎ  اﻧﮕﻴﺰه، و ﻛﻢ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻤﺎر ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺸﺪن ﺑﻴآن ﻧﺘﻴﺠﻪ  را از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎزداﺷﺘﻪ و
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪهردﻛﺘﺮ                                                                                                    ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
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ﻪ ﺑ":  ﮔﻔﺖﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪهﻫﻔﺘﻤﻴﻦ  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 روي دﻟﺴﺮدي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧﻮد  ﻪدرﺳﺘﻪ اﺻﻼ ﺧﻮدﺑ....  زورﻛﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻛﺎر 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻧﺤﻮه ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از 
   . "ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر، ـ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﺷﺎﻣﻞﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ    
ﭘﺬﻳﺮي  وﻟﻴﺖﺆ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺴﺷﻨﺎﺧﺖ و
  داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻫﻤﻜﺎرﺑﻪ ﻋﻨﻮانﭘﺰﺷﻚ  ﭘﺮﺳﺘﺎر،
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
ﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻫﺎ دروﻧﻤﺎﻳﻪاز  ،"ﺑﻴﻤﺎر ـ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر"    
ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن داﺷﺖ، و از  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻜﺮار را در ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻴﺶ
 ،ﺑﻴﻤﺎراز  ﻻزﻣﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ،ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖﻧﮕﺎه 
راﺣﺖ ﺑﻮدن . ﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖﻳﺗﻮاﻧﺎ
در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، در  ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺣﻀﻮر ﺑﻴﺶ
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر  دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و اﻳﻦ
ﮔﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ، ﭘﺮﺳﺘﺎر را در  ﻣﺸﺎﻫﺪه
 در اﻳﻦ .دﻫﺪ ﻣﻲﺮﺗﺮي ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر  ﻗﺮار ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑ
ﻛﻨﻢ ﺑﺮﺧﻮرد  ﺳﻌﻲ ﻣﻲ": ﻔﺖﮔﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺧﺼﻮص 
دﻫﻢ ﻳﻌﻨﻲ  ﺧﻮب ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﺸﻮن ﮔﻮش ﻣﻲ
 ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﺑﺮاﻳﺸﺎن دﻫﻢ ﭼﻪ ﻫﺎﻳﺸﺎن را دﻗﻴﻘﺎ ﮔﻮش ﻣﻲ ﺻﺤﺒﺖ
اﻛﺜﺮا " :ﻛﺮدﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ذﻛﺮ ﭼﻬﺎردﻫﻤﻴﻦ  و "دﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ ﻣﺜﻼ  ﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺎ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ و ﺑﺎ اﻳﻦﺟﺎ ﺑ اﻳﻦ
ﻳﻚ ﭘﻴﺮﻣﺮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﺸﻤﺶ را ﻋﻤﻞ ﻛﺮده ﭘﺴﺮش ﭘﻴﺸﺶ 
 رﻗﺪ ﻛﻨﻢ آن ﺘﺮش ﭘﻴﺸﺶ اﺳﺖ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻲاﺳﺖ دﺧ
 ،ارﺗﺒﺎط ﻣﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ او اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻜﻨﺪ
ﻗﺪر اﻫﻤﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط  ﺗﻮاﻧﺪ آن اش ﻧﻤﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺷﺮﻛﺖ ﻳﺎزدﻫﻤﻴﻦ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ و ﺑ "ﺳﺘﺎرﻣﻦ ﭘﺮ
 : را ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ(euqinU) ﻳﮕﺎﻧﻪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط
 آدم ﺧﻴﻠﻲ ،اﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر واﻗﻌﺎ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ اﺳﺖ..."
 ."ﺗﺮ ارﺗﺒﺎط دارد  ﻧﺰدﻳﻚﺧﻮدشﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرش از ﺑﭽﻪ  وﻗﺖ
ﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از دﻳﮕ "ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺷﻨﺎﺧﺖ و "    
ﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺖ . ﻲ ﺷﺪﻳﺷﻨﺎﺳﺎ
ﺎر و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻴﻤ
ﻫﺎ و ﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤ،ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻮد آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ،ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻨﻮع و ﻣﺘﻐﻴﺮي دارﻧﺪ و ﻟﺬا ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از 
 داﺷﺘﻦ ،ﺷﺮاﻳﻂ و ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻮﺛﺮ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوري ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﻴﺢ از ﺑﻴﻤﺎر و 
وﻟﻲ ﻛﻼ " :ﻔﺖﮔﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه دﻫﻤﻴﻦ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ  .اﺳﺖ
 ﻣﺪدﻛﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﮕﻮﻳﺪ ﻧﻪ ،ﻣﺮﻳﺾ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﻣﺪدﻛﺎري دارد
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎز ﺑﺎ  ﻣﺜﻼ ﻣﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده دارد و اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻬﺎ، ﺑﻌﺪ 
 ﻫﻢ ﻴﺪ ازﻳﮔﻮ اي ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻧﻪ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮادهﻢﻣﺪدﻛﺎر ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨ
... ﺑﻴﻨﻴﻢ ﺪ و اﻳﻨﻬﺎ را ﻣﺎ ﻣﻲـآﻳﻨ ﭘﺎﺷﻴﺪه اﺳﺖ و ﻓﻼﻧﻪ اﻳﻨﻬﺎ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﻴﻢﻛﻨ دﻗﺖ ﻣﻲاﺳﺖ ﻞ ﻫﻢ ﺗﻮي ﺷﻐﻞ ﻣﺎ ﻳﺟﻮر ﻣﺴﺎ ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﻳﺾ را ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮﻳﺾ ﺣﺘﻲ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ
  ."ﻴﻢﺴﻨﺠﺑ
وﻇﻴﻔﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ، " ،در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖﻛﻨﻨﺪه  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ    
 و اﻳﻔﺎي ﻗﺒﻮلرا در  "ﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻳﮔﻮ ﭘﺬﻳﺮي و ﭘﺎﺳﺦ وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﻬﺎ . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲــﺑﻴﻤاز ﺖ ــﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳ
 ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر را از ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ ﻪــاﺣﺘﺮام ﺑداﺷﺘﻦ وﺟﺪان و 
ﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻳﻫﺎﻛﺪ .ﺷﻤﺮدﻧﺪ ﺑﺮﻲ ﻳﺎ اﻣﺘﻨﺎع از ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﭘﺬﻳﺮشدر 
ان، اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺤﻮﻟﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ دﻳﮕﺮ
وﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﺆ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﻧﺪﻣﺎدراﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮاردي ﺑﻮد
ﻤﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺗﻌﻬﺪات اﺧﻼق اﻟﺘﺰام ﻋ. ﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎر ارﺗﺒﺎط داﺷﺘ
در  .ﭘﺬﻳﺮد ﺛﻴﺮ ﻣﻲوﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺎﺆ ﻧﻴﺰ از ﻣﺴاي ﺣﺮﻓﻪ
ﻗﺪر آن ﻲ ﻳﻫﺎ آره ﻳﻚ وﻗﺖ":  ﮔﻔﺖﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﻧﻬﻤﻴﻦ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
 ﻳﻚ ﺟﺎ ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻣﺎ اﻳﻦزﻧﻢ ﻣﺜﻼ ﻳﻚ  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ زﻧﮓ ﻣﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ
  ﺑﻮدم ﺧﻴﻠﻲ ﺣﺴﺎس او ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪداﺷﺘﻴﻢ و ﻣﻦﻣﺮﻳﺾ اﻓﻐﺎﻧﻲ 
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﻣﺤﺾ اﻳﻦﻪ  ﺑﺑﻮد،ﺧﻴﻠﻲ ﺑﭽﻪ آرام و ﻣﻈﻠﻮﻣﻲ 
ور  ور و آن ﺷﺪ ﻣﻦ دﻳﮕﺮ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را اﻳﻦ  ﺗﻤﺎم ﻣﻲاو
   ." ﻛﻨﻢ را ﺗﻬﻴﻪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻢ ﺑﺮاﻳﺶ، داروﻫﺎﻳﺶﺮدمﻛ ﻣﻲ
ﭼﮕﻮﻧﻜﻲ " و "ﻢ ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎنﻛ ﻛﺎري ﺣﺎﻫﺎي راﺑﻄﻪﻮع ﻧ"    
 ﻋﻤﻞ دﺷﻮار ﻧﻤﻮدن در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳﺎ "راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺳﻮﻣﻴﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ دارد
 ﻛﻪ وﻗﺘﻲﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ  وﻟﻲ ﺑﻌﻀﻲ ﭘﺰﺷﻚ": ﻔﺖﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﮔ
ﺟﻮري ﻧﻴﺴﺖ  اﻳﻦﻴﻢ ﻛﻪ ﻳﮔﻮ ﻣﻲ و ﻣﺎ ﻣﺜﻼ دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻛﺎري اﻧﺠﺎم 
ﻮن ﻬﺸﺑ ﺗﺮﺳﺪ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ، ﻳﻌﻨﻲ آدم   ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﻲﻲ از آﻧﻬﺎﺑﻌﻀ
ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ  و ﺑﻌﻀﻲﺷﻮﻧﺪ  ﺑﮕﻮﻳﺪ ﭼﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮﺷﺎن ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪهردﻛﺘﺮ                                                                                                   ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر 
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ﻫﻤﻜﺎري ": ﮔﻔﺖﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺸﻤﻴﻦ ﻳﺎ  "راﺣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ،ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
  ."ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﺮﻳﺾ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺮ ﺗﻘﺒﻞ و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ او "داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر"    
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻌﺘﻘﺪ . ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران از داﻧﺶ ﻧﻈﺮي و ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﻬﺎرت 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد  ﻲﺪ، ﺑﻬﺘﺮ ﻣــﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨ
ﻫﺎي رﺳﻤﻲ و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎن ﺑﺮ ﺿﺮورت آﻣﻮزش. ﻨﻨﺪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛ
 اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺮايــﻲ ﺑــدﮔﺖ آﻣﺎــﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ در ﺟﻬ
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ، ﺷﺠﺎﻋﺖ، و ﻣﻬﺎرت  و ﺗﻘﻮﻳﺖ وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺮاد در داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ 
 :ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﮔﻔﺖ ﭘﺎﻧﺰدﻫﻤﻴﻦ .داﺷﺘﻨﺪ
ﻢ ــﺖ ﻛﻨﻴــﺎن ﺣﻤﺎﻳــﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﻣــﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﺑﻬﺘ ﺑﺮاي اﻳﻦ"
 اﻋﺘﻤﺎد ،ﺗﺮ ﻛﻨﻴﻢ  ﺷﺠﺎﻋﺘﻤﺎن را ﺑﻴﺶ،ﻳﻢﻣﺎن را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮ ﻋﻠﻢﺑﺎﻳﺪ 
 . "...ﻤﺎن را ﻧﻔﺴﻪ ﺑ
  ﺑﺤﺚ 
ﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﻪ ــﺖ ﻛـﻪ ﺷﺮﻛـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳ    
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر  از ﻧﻘﺶ "ﺣﻤﺎﻳﺖ"ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
 ؛9791،ynneJ)ﺪﮔﺎنـﺪادي از ﻧﻮﻳﺴﻨـﺗﻌﻪ ـﻛ ﭼﻨﺎن. اﺳﺖ
 ،nedyaFcM ؛7891 ،namdnaB ؛3891 ،la te dna relliM
 ،(2991 ،narrablA ؛0991 ،la te dna ttelmarB ؛9891
ﻫﺎي روزاﻧﻪ  در ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ذاﺗﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت را ﻲﺣﻤﺎﻳﺘﻧﻘﺶ 
ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر در  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ (21).ﺑﻴﻨﻨﺪ ﻣﻲوي 
ﭘﺮدازد، در ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ ﻛﻪ  اي اﺳﺖ ﻛﻪ او ﺑﻪ آن ﻣﻲ دل ﺣﺮﻓﻪ
 7791در ﺳﺎل  (nosredneH ainigriV)وﻳﺮﺟﻴﻨﻴﺎ ﻫﻨﺪرﺳﻮن
 ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞﻳاز ﭘﺮﺳﺘﺎري ارا
  ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻓﺮاد،ﻓﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎرﻪ وﻇﻴﻔﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑ" ﻛﻪ داده اﺳﺖ
ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻫﺎ ﺎﻟﻢ، در اﻧﺠﺎم آن دﺳﺘﻪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺳ
 دارد و اﮔﺮ او آﻧﺎن ﻧﻘﺶ ﻳﺎ ﻣﺮگ آرامو  ﺑﻬﺒﻮدي ،ﺳﻼﻣﺘﻲ
ﺴﺖ ﻧاﺗﻮ داﺷﺖ، ﺑﺪون ﻛﻤﻚ ﻣﻲاﻧﺶ ﻻزم را ﺗﻮان، اراده، ﻳﺎ د
 (31)."آﻧﻬﺎ را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
ﻫﺎي  ﺮاﻗﺒﺖ ﺣﺎﻣﻲ، ﻣﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺎر ــﭘﺮﺳﺘرو  ﻦــاز اﻳ    
 اﺟﺮارﻳﺰي و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و  اي ﻣﺪﺑﺮاﻧﻪ  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﭘﺮﺳﺘﺎري را
 درﺑﺎرهﺑﺎ ﻓﻠﺴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ،"ﺣﻤﺎﻳﺖ"اﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ از . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﻄﺒﺎق ا اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ و (41)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ
  (51).دارد
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در     
 اﺗﺨﺎذ ،ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺷﻤﺮده ﺷﺪ
و ﻟﺬا آﻧﻬﺎ . ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻋﻤﻞ دﺷﻮار اﺳﺖو اﻳﻔﺎي 
ﻴﻤﺎر و ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑ
ﺎل ــﻮرد اﻋﻤــ در ﻣ،ﺖــه ﺣﻤﺎﻳﺪــﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨ ﺑﺎزدارﻧﺪه و
 و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺷﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ ــﻧﻘ
ﭼﻪ از دﺳﺘﺸﺎن  ﭼﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﺷﺎن اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ آن ﻧﻪ ﺑﻪ آن
 "ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺤﺪود"، ﻛﻪ ﻣﺎ آن را ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲآﻳﺪ ﺑﺴﻨﺪه  ﺑﺮ ﻣﻲ
  . ﻧﺎﻣﻴﺪﻳﻢ
 و 2991  و6891 ﻫﺎي  در ﺳﺎلsttiWﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در     
ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ   ﺗﺼﻤﻴﻢﺑﺎرهﻛﻪ در 5891 در ﺳﺎل yentruoC
ﺑﻪ   ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎنﻨﺪﻳﺎﻓﺘدر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، آﻧﻬﺎ
ﻏﻴﺮ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺎنآﻧﺣﻤﺎﻳﺖ ، اﻣﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﻋﻨﻮان
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ و داﻣﻨﻪ آن ﺗﺎ ﺣﺪياﻓﺘﺪ  ﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲرﺳﻤ
  (21).ﺪدﻫ ﻣﻲاﺟﺎزه 
ﻘﻴﻖ ﻃﻮر ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﮔﺬﺷﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤ ﻫﻤﺎن    
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮي را  ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺑﻴﺶ
ﻦ ﻧﺪ، ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻏﻠﺒﻪ اﻳدﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ eknhoK. ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻮﺳﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭼﺮا ،ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻴﺴﺘﻢ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺎﺳﺎ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺳ
  (61).ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻗﺪرﺗﻲ، ﻧﺒﻮد ﻣﻘﺮرات  اﺣﺴﺎس ﺑﻲﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ     
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﻣﻠﻲ اي  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﺪ، ﻋﺪم ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﻚ ﺳﺎﻻري، 
ﺣﻤﺎﻳﺖ، وﻓﺎداري ﺑﻪ  ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﺪود، ﻣﺨﺎﻃﺮات
از  ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﻧﮕﻴﺰه راﺒﻮد و ﻛﻤﻫﻤﻜﺎران
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﻤﻖ ﺑﺮ روي ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺪﻳﺪار . ﻧﺪﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺷﻤﺮد
ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ   ﻣﻲ،ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺎزدارﻧﺪه
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻓﻌﻠﻲ ﺧﻮد را در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺑﻴﻨﻨﺪ و ﻟﺬا ﺟﻬﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲاز ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻪ  ي اﺳﺖﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوراز ﺗﺮوﻳﺞ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪهردﻛﺘﺮ                                                                                                    ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
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  اﺻﻮﻟﻲﺑﻪ ﺻﻮرتﻳﻜﺎﻳﻚ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
  . ﺑﺮرﺳﻲ و رﻓﻊ ﮔﺮدﻧﺪ
 ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ 3002در ﺳﺎل، giwlleH و maY، oiluigiD    
ﻛﺎر زﻳﺎد در " و "ﻣﺤﺪودﻳﺖ  وﻗﺖ"ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ، 
ﮔﺎه از دﻳﺪ ﻣﻮاﻧﻊ اﺻﻠﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان را "زﻣﺎن ﻛﻢ
 ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد nilleS(3).اﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
 ﻣﻮاﻧﻊ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان را "اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ"
   (71).ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖاز 
ﻧﻮﻳﺴﺪ در ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﻲ ﻛﻪ   ﻣﻲ5991 در ﺳﺎل nothsuR    
 و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺮاﺗﺐ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، ﻋﻴﻨﻴﺖ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣ
ﻦ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴ ارزش ﻫﺴﺘﻨﺪ،،ﻗﺪرت ﺳﻨﺘﻲ
 و اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﻫﺎ واﻗﻌﻴﺎت ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﻓﻠﺴﻔﻪ، ارزش
راﺑﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ـ ﭘﺰﺷﻚ، در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﻦ . ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎً)ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
اي  ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ(از ﺑﻴﻤﺎرﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
. دﻫﺪ ﻣﻲﺗﻀﺎد روي  و اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺪﻳﺮان و ﻫﻤﻜﺎران
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ "ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر"ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ و ارزش ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 و  ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﻴﻂ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر در
  (81).ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺤﺪود ﺷﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻛﻪ از   ﻣﻲ3002 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل sivaD    
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ژاﭘﻦ، ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻗﺪرت ﺑﻴﺶ
ا در ﻟﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ رو اﻳﻦ ﻣﺴﺄﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
آﻧﻬﺎ . ﺳﺎزد ﺗﺮ ﻣﻲﭘﺬﻳﺮ ﻣﻮﺳﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﺳﻴﺐ
، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﺪ ﻛﻪ ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎريـﻣﻌﺘﻘﺪﻧ
  و ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻤﺎﻳﺖ،در ﺻﻮرت آﺳﻴﺐ ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺧﻮد
   (91).ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻲﻣ
، 3002در ﺳﺎل ، giwlleH و maY، oiluigiDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 و ﺣﺴﻦ ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺑﺎ ي روش ﺗﻴﻤﻲﻛﺎرﮔﻴﺮﻪ ، ﺑﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻚ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺳﺴﺎت  ﺷﺮﻛﺖ
   (3).ﻲ ﺷﺪﻧﺪﻳﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎ
 ﻣﻮﺛﺮ، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﻮﻳﺴﺪ رﻫﺒﺮي  ﻣﻲ5991 در ﺳﺎل nothsuR    
ﻟﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺸﺮﻳﻚ ﻣﺴﺎﻋﻲ، ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄ  ﺑﺎز، روشارﺗﺒﺎﻃﻲ
ﻫﺎ و ﻓﻠﺴﻔﻪ اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  زشﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻴﺎن ار
از ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ   و وﺟﻮد ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻲو ﺳﺎزﻣﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
اﻓﺰاﻳﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻮﻓﻖ   او ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ(81).ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﺖ ﻛﻪ در ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻌﺎﻣﻞ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳ
 ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺑﺤﺚ  werD. ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻘﺶ دارﻧﺪاز ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران را ــﻢ ﻣﺮاﻗﺒــﻲ از ﺳﻴﺴﺘــﻧﺎرﺿﺎﻳﺘ
ﻪ ــﺪ و ﺑــاﻧﮕﻴﺰاﻧ ﻣﻲﺎر ﺑﺮــﺑﺮاي ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤ
ﺮ ــ ﺗﺎﺛﻴﺎــﻲ آﻧﻬــﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘــﺖ روي ﻧﻘــﻃﻮر ﻣﺜﺒ
  (02).ﺬاردــﮔ ﻣﻲ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ژاﭘﻦ (3002) و ﻫﻤﻜﺎرانsivaD    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ـ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻴﻤﺎر را ﻓﻠﺴﻔﻪاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ 
 ﻫﻤﻜﺎر، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر دﻣﻮﻛﺮاﺗﻴﻚ در ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﺤﻮر، ﭘﺰﺷﻚ 
آﻧﻬﺎ . اﻧﺪ ﺑﺨﺶ، و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺷﻤﺮده
 داﻧﺶ در ﺟﻬﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﺿﺮورت ارﺗﻘﺎي
دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶدر  .ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ
 اﺳﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪاز ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺿﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﻴﺮاﻣﻮن 
رﺑﺮد ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻛﺎ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه
ارﺗﺒﺎﻃﻲ را  werD و nothsuRﺟﻤﻠﻪ  از آن. ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺎﺛﻴﺮ
ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ رﺷﺪ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻛﺎرﺑﺮد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﮔﺰارش 
   (02و 81).ﻛﺮدﻧﺪ
اي ﺑﻴﻦ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ  ttekcuD،7991در ﺳﺎل     
  (12).اﻧﺪ ﻼﻗﻲ و درك از ﺣﻤﺎﻳﺖ را ذﻛﺮ ﻛﺮدهرﺷﺪ اﺧ
ﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ ــ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕnossaittaM و nossrednA
ﻧﻮﻳﺴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ   ﻣﻲmargnI (22).ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺖ ــﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳ ﮔﺬراﻧﻨﺪ، در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ دوره اﺧﻼق ﻣﻲ
ﻗﻲ را ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬارﺗﺮ ﺑﻮده و ﺗﻀﺎدﻫﺎي اﺧﻼ
ﻫﺎي  ﻣﺪﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ nothsuR و nilleS (6).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
( ytirutaM)ﻴﺮ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ، و رﺳﺶﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﻈ
ﻲ ﻛﻪ ﻳﻫﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺒﻪ(81و 71).ﺪﮔﺬارﻧ ﻣﻲﺑﺮ ﻛﺎرﺑﺮد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
و  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻛﺎرﺑﺮد ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺛﺮﮔﺬارﻣﻤﻜ
   (32).اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﻀﻮر ﻣﻮاﻧﻊ     از دﻳﺪﮔﺎه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
، ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران دﺷﻮار اﺳﺖ ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻪ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ز ﻣﺪﺗﻲ ﻛﺎر در ﻣﺤﻴﻂﭘﺲ اﺷﻮد ﻛﻪ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران  ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ از ﻣﺤﻴﻂ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﻛﺎر
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ﻲﺑ ﺖﻟﺎﺣ رﺎﭼد  ﻲﻟﺎﻌﻔﻧا و ﻲﺗوﺎﻔﺗﺪﻧﻮﺷ.دﻮﺟﻮﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ  هراﻮﻤﻫ 
ﺮﺑهژاو  ﺎﻫﻳ ﺮﻴﻈﻧ ﻲ"يﺪﻴﻠﻛ")Kalisch، 1975( ،"ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ" 
)Kosik، 1972(، "هﺪﻳا لآ")Gadow، 1980؛ Albaran، 
1992 ( وﻌﺗــﺒﻋ يداﺪــتارﺎﮕﻳد ــ،ﺮﺑ ــﻴﺻﻮﺗ ياﺮــ ﻒ
ﻳﺎﺟــ رﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺶﻘﻧ يﺎﻔﻳا رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ هﺎﮕ ﺪﻴﻛﺎﺗ
هدﺮﻛ ﺪﻧا.)12(   
    نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﺑ ﻂﻘﻓ ﻪﻧ ـﮕﻳﺎﺟ ﻪــ رﺎﺘﺳﺮﭘ يدﺮﻛرﺎﻛ هﺎ
ز و ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻪﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻪﻜﻠﺑ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻢﻴﺗ ﻦﻴﺑ رد نﺎﻣ
هﺪﺷ فﺮﺻوا هدﺮﻛ هرﺎﺷا نارﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ  ﺪﻧا . ﻦﻳا رد ﻪﭼ ﺮﮔا
ﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﺰﻴﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗــ ياﺮﺑ رﺎﺘﺳﺮﭘ ﺐﺳﺎﻨﻣ هﺎﮕﻳﺎﺟ ﺮﺑ نﺎ
 ﺖﻳﺎﻤﺣ زادﺮﻛ ﺪﻴﻛﺎﺗ رﺎﻤﻴﺑ و ﺪﻧﺪﻧدﻮﻤﻧ نﺎﻴﺑ ﺖﺳا رﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻛ 
ﺶﻴﺑ ﻪﻛ رد ﺮﺗﺎﻤﻴﺑ سﺮﺘﺳد ﻚﻳدﺰﻧ طﺎﺒﺗرا و ﺖﺳا ر  ﺎﺑ يﺮﺗ
 ﻪﻛ ﺖﺴﻴﻧ ﺺﺨﺸﻣ ﻦﻜﻴﻟ  ،دراد رﺎﻤﻴﺑدﻮﺟو ﺎﺑهﺪﻤﻋ ﻊﻧاﻮﻣ   يا
 و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ تﺎﺴﺳﻮﻣ رﺎﺘﺧﺎﺳ رد ﻪﺸﻳر ﺎﺗﺪﻤﻋ ﻪﻛ
 ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ هزاﺪﻧا ﻪﭼ ﺎﺗ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ،دراد ﺎﻬﻧآ ﺮﺑ ﻢﻛﺎﺣ ﮓﻨﻫﺮﻓ
ﺪﻨﺷﺎﺑ دﻮﺧ نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ يﺮﺛﻮﻣ نﺎﻴﻣﺎﺣ. ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا  يﺎﻫ
ﻪﻛ ﺖﺳا ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﻪﺘﻓﺎﻳ يﺎﻫ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا  ﺮﮕﻳد ﺪﻨﻧﺎﻣ
ﻘﻴﻘﺤﺗتﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﺖﻴﻌﻗﻮﻣ نﺎﻤﻫ صﺎﺧ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻲﻔﻴﻛ  ﻪﻌﻟﺎ
ﻪﺘﻓﺎﻳ ناﻮﺘﻧ و ﺪﺷﺎﺑ  ار ﺎﻫﻪﺑﺖﻴﻌﻗﻮﻣ  ﺎﻫي ﺮﮕﻳد داد ﻢﻴﻤﻌﺗ.  
  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
    ﻧاﻮﺘﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻛ نآ ياﺮﺑﻨ رﻮﻃ ﻪﺑ ار دﻮﺧ ﻲﺘﻳﺎﻤﺣ ﺶﻘﻧ ﺪ
شﻼﺗ ﺎﺗ دراد تروﺮﺿ ،ﺪﻨﻨﻛ ﺎﻔﻳا ﻞﻣﺎﻛ  ﻲﻌﻤﺟ يﺎﻫ نﺎﻣزﺎﺳ و
 ﻞﻴﻬﺴﺗ ﻞﻣاﻮﻋ ﺖﻳﻮﻘﺗ و هﺪﺷ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﻊﻧاﻮﻣ ﻊﻓر ياﺮﺑ ﻪﺘﻓﺎﻳ
ﺪﻳآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ رﻮﺸﻛ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ مﺎﻈﻧ رد هﺪﻨﻨﻛ.      
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا    ﺖ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ 
 رد ناﺮﻳا ﻲﻧﺎﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ) هرﺎﻤﺷ ﺖﺒﺛ102/پ ( ،ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
ﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛنﺎ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﺗاﺮﻣـﻳﺪﻘﺗ ﺐـ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮ
ﺆﺴﻣ زا ار دﻮﺧ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ و ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟو
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﺪﻧراد.  
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    Background & Objective: During two recent decades, patient advocacy has been an arguable topic in nursing 
profession. Although there is a common consensus on patient advocacy as a nurse’s role, some evidence points to 
difficulties that nurses encounter to advocate patients. Since recognition of barriers and facilitators is the first step to 
promote the role of advocacy among nurses, this paper investigates the factors influencing the utilization of advocacy.  
    Method: The present study was conducted through grounded theory method. Participants were 24 Iranian 
nurses(including clinical nurse, headnurse and supervisor) who were working in Rasoul-e-Akram Hospital in Tehran. Semi-
structured interview was used for data gathering. All recorded interviews were transcribed verbatim and constant 
comparative analysis was used according to Strauss and Corbin method. 
    Results: Through data analysis, several main themes emerged to describe the factors that hindered or facilitated 
patient advocacy. The nurses in this study identified powerlessness, lack of support, lack of law and code of ethics, limited 
communication, physicians’ leadership tendencies, risk of advocacy, loyalty to pers, lack of motivation and insufficient time 
to interact with patients and families as barriers to advocacy. Regarding factors that facilitated nurses to act as a patient 
advocate, it was found that the nature of nurse-patient relationship, recognizing and paying attention to patients’ needs 
and conditions, nurses’ responsibilities, physician as a colleague and nurses’ knowledge and skills could be influential on 
adopting above mentioned role.  
    Conclusion: Considering the current condition and mentioned barriers, participants believe taking advocacy role is 
difficult for nurses. Therefore, they decide and act as a patient’s advocate in any situation with regard to patient’s needs 
and the status of barriers and facilitators. However in most cases, they cannot act at optimal level, but rather they accept 
only what they can do, which is called in this study “limited advocacy”. It can be concluded that advocacy is contextually 
complex, controversial and a risky component of nursing practice. Further research is needed to determine the correlation 
that might exist between identified barriers and facilitators and the use of advocacy. It also seems to be necessary to 
organize attempts to eliminate barriers and strengthen facilitators efficiently, so that nurses will perform their supportive 
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